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En este artículo se presenta la implementación de una Nariz Electró­
nica (NE), la cual fue desarrollada a partir de una cámara de medida, 
compuesta por un conjunto de 6 sensores de gases de óxidos metálicos 
con sensibilidades parcialmente solapadas, con el objetivo de identificar 
y clasificar los volátiles emitidos a través del aliento exhalado obtenido 
de un grupo de personas sanas y pacientes con síntomas de la Enferme­
dad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). Se implementaron un con­
junto de algoritmos para el pre­procesamiento y procesamiento de 
se ña les, con base en técnicas de extracción característica y métodos 
esta dísticos, como el Análisis de Componentes Principales (ACP), para 
el reco nocimiento de patrones del conjunto de datos. De las muestras 
de aliento exhalado de estos pacientes se obtuvieron re sultados 
importantes, debido a la clasificación de pacientes con la enfer medad, 
así como la de un grupo de voluntarios sanos.
Palabras Claves: Enfermedad pulmonar, Nariz Electrónica, EPOC, 
PCA, sensores de gases, aliento exhalado.
Abstract 
This article presents the implementation of an Electronic Nose (EN) based 
on the development of a measuring chamber composed of a matrix of 
6 metal oxide gas sensors with partially overlapping sensitivities, to 
identify and classify the volatiles emitted from the exhaled breath of 
a group of healthy people and another group with samples of patients 
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). A set of algorithms 
for pre­processing and signal processing based on techniques of feature 
extraction and statistical methods as Principal Component Analysis 
(PCA), for pattern recognition of data set were implemented. From the 
exhalation breath samples of these patients, the results were important, 
due to the classification of the patients with the disease as well as of the 
healthy voluntary group.
Keywords: Pulmonary Disease, Electronic Nose, COPD, PCA, Gas 
sensors, Exhaled breath.
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1.  INTRODUCCIÓN
Recientes estudios han puesto de manifiesto el creciente impacto de las 
enfermedades respiratorias en la salud pública y en particular el aumento 
constante en la morbilidad y la mortalidad por causa de la Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica [1], [2]. Esto refuerza la predicción de 
que en el año 2020 esta enfermedad será una de las causas principales de 
muer te en el mundo [3]. La EPOC es una enfermedad progresiva que en 
su etapa de desarrollo hace que sea difícil respirar y puede causar una 
tos que produce grandes cantidades de moco, sibilancias, opresión en el 
pecho, entre otros síntomas [4], [5] y [6]. 
Para el diagnóstico de la enfermedad se considera inicialmente el esfuerzo 
pulmonar, los antecedentes de tabaquismo, la disnea o fatiga, la presencia 
de tos, expectoración crónica y los signos exploratorios [7]. Por lo general, 
a los pacientes con una historia clínica con los síntomas anteriores se les 
realiza la prueba de espirometría, la cual permite el diagnóstico de la EPOC 
[8], [9]. En algunos casos el uso de la espirometría en diferentes centros 
de salud está infrautilizada y su aplicación durante el seguimiento de la 
EPOC no aborda un análisis confiable de la enfermedad. Por esta razón 
existe variabilidad significativa en la realización de espirometrías entre 
los centros hospitalarios [10], [11]. 
Una de las herramientas de la medición más aplicadas a diferentes 
sectores, sobre todo al sector de la agroindustria y la medicina, es la Na­
riz Electrónica (NE), que puede ser utilizada para la detección de Com­
puestos Orgánicos Volátiles (COV) emitidos por los pulmones [12]. Hoy 
en día numerosos estudios han sido desarrollados por diferentes centros 
de investigación para detectar enfermedades respiratorias con la NE, pe­
ro muy pocos han efectuado un completo análisis de la EPOC [13], [14]. 
Estos estudios indican que una NE es capaz de detectar enfermedades 
como la bronquitis, el asma y hasta el cáncer pulmonar, sobre la base 
de los compuestos orgánicos volátiles en el aliento exhalado [15]. Una 
de las aplicaciones más frecuentes con la NE es clasificar un conjunto de 
pacientes con la enfermedad para luego compararlos con un grupo de 
personas sanas [16]. En este artículo se presentan y se discuten algunos 
de los resultados obtenidos con un prototipo de sistema electrónico no 
invasivo, el cual hemos llamado aparato multisensorial “DEPOC”. 
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El objetivo de este estudio fue identificar y clasificar los compuestos vo­
látiles emitidos por los pulmones (es decir, el aire exhalado), a partir de 
un grupo de personas sanas y otro de pacientes con la EPOC, a través del 
desarrollo e implementación de una NE que puede ser de gran utilidad 
como una herramienta para la detección y diagnóstico de enfermedades 
respiratorias.
2.  MATERIALES Y MÉTODOS
La realización de las pruebas con la NE se fundamentó principalmente 
en la estructura y portabilidad del equipo. Básicamente, se utilizó un 
com putador personal para realizar el proceso de medición y el posterior 
procesado. 
A continuación se relacionan los componentes necesarios para el desarrollo 
del sistema multisensorial:
•  Una cámara de medida compuesta por 6 sensores de gases de óxidos 
metálicos.
•  Dos fuentes de alimentación de 5 y 10 voltios DC, con capacidad de 2 
amperios.
•  Una tarjeta de adquisición de datos tipo USB 6009 de National Instru­
ments de 48 kS/s (kilo­muestras por segundo).
•  El software Matlab para la adquisición y el procesado de datos.
Descripción general del equipo
En la figura 1 se observan en forma general los componentes de la NE, 
pro vista principalmente de una cámara de medida y de un recipiente her­
mético de material plástico, donde el aire es exhalado por el paciente y 
lue go es detectado por los sensores de gases (ver la tabla 1). Los sensores 
de gases químicos de tipo comercial corresponden a los modelos TGS y 
FIS­SP.
En la cámara de medida se acondicionó un mecanismo compuesto de una 
boquilla desechable de material plástico estéril, la cual fue instalada en 
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la cámara principal para adquirir la muestra de aliento de cada paciente. 
Esta boquilla podía ser reemplazada fácilmente por el usuario.
Fuente: Autor del proyecto.
Figura 1. Sistema de Nariz Electrónica, DEPOC
Una matriz de sensores de gases fue ubicada al interior de la cámara her­
mética, ya que el material de plástico impedía la transmisión de calor, 
dis minuía el peso y aumentaba la flexibilidad en la adquisición de las 
medidas. Las dimensiones de la cámara fueron las siguientes: 7 cm de 
alto, 8 cm de ancho y 5 cm de profundidad.
Tabla 1
Descripción de los sensores de gases (TGS y FIS SP)
 Cantidad Sensor Aplicación
1 SP­MWO 729 Aplicación general, control de gases
1 TGS 826 Amoníaco
1 SP­15A 921 Propano, Butano
1 TGS 821 Hidrógeno
1 SP­53 729 Hidrocarburos
1 TGS 822 Disolventes orgánicos
Fuente: Autor del proyecto.
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En la cámara de sensores se realizaron cuatro orificios con una dimensión 
de 1 pulgada de ancho, y la boquilla de plástico fue adaptada en el otro 
ex tremo de la cámara. Tal y como se indicó, la boquilla era reemplazada 
cada vez que se examinaba a un nuevo paciente. 
En el otro sector de la cámara se realizaron tres orificios con el fin de aco­
plar los puertos USB a la tarjeta de adquisición; un puerto fue utilizado 
para la conexión de la fuente de alimentación y los otros restantes pa ra 
la adquisición de las señales de los sensores. En forma general, se acon­
dicionaron varias cámaras de concentración, las cuales fueron asignadas y 
previamente etiquetadas para cada paciente.
Así mismo, se emplearon dos fuentes de voltaje de corriente continua para 
el acondicionamiento de los sensores de gases, y una fuente de 5 voltios 
permitía energizar el cable de calefacción (es decir, el elemento calefactor 
de la capa activa del sensor) y la otra fuente de 10 voltios para alimentar a 
cada uno de los sensores de gases.
A continuación se describe la ecuación para calcular la resistencia del sen­
sor, la cual fue aplicada para el acondicionamiento de la señal de cada uno 










Donde, la resistencia es la resistencia del sensor, es el voltaje de alimentación 
del sensor (10 voltios) y es el valor de voltaje en la resistencia de carga (4.7 
KΩ). 
En la tarjeta de adquisición se acondicionaron 6 canales analógicos (es 
decir, los canales desde el borne A10 hasta el A15) para realizar la conexión 
de los 6 sensores de gases y se desarrolló una interfaz gráfica de usuario 
mediante el software Matlab 2007, con el fin de monitorear las señales de 
los sensores y almacenar la información de las medidas realizadas a cada 
paciente. Al final, las medidas fueron almacenadas en un directorio del 
PC mediante un archivo de texto, y luego fueron procesadas utilizando 
técnicas de extracción característica, técnicas de normalización y métodos 
de reconocimiento de patrones.
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Métodos de procesamiento de datos 
A continuación se describen brevemente los métodos de pre­procesamiento 
y procesamiento de datos, los cuales fueron utilizados para clasificar las 
medidas.
 
-  Pre-procesamiento de datos
En la etapa de pre­procesado, se emplearon dos técnicas para realizar las 
funciones de normalización. A continuación se describen cada una de 
ellas:
Auto-escalado: El objetivo de esta normalización es dar igualdad de escala a 
cada una de las variables o parámetros que describen cada medida.
Centrado de datos: En esta normalización a cada una de las columnas 
(sensores) se resta su valor medio, es decir, toda medida es descrita por 
variables de media nula.
Inicialmente, un algoritmo de pre­procesamiento fue desarrollado para 
extraer las características de los datos en términos de la variación de la 
respuesta del sensor (es decir, en valores de resistencia) y se utilizó un 
parámetro estático para obtener la máxima información relevante del 
conjunto de datos. La siguiente expresión describe dicho parámetro:
Xij=(Yij –Yi)  (2)
Donde, la señal Yi o “línea de base” es la respuesta en estado estacionario 
del sensor o la conductancia de los sensores i en el aire, ij es la conductancia 
del sensor i en la presencia de olor j. 
Para el procesamiento de datos se aplicó el parámetro estático G = 1/Xij, el 
cual se obtuvo a partir de la variación de la conductividad máxima (Gmax) 
y la conductancia mínima (Gmin). Después de aplicar el parámetro estático 
al conjunto de datos, se implementó la función de normalización “centrado 
de datos” a la matriz principal, debido a que presentó mejores resultados 
en la clasificación.
Cristhian Manuel Durán Acevedo, Adriana Eugenia Velásquez Carvajal,
Oscar Eduardo Gualdron Guerrero
150 Ingeniería y Desarrollo. Universidad del Norte. Vol. 30 n.° 2: 143­159, 2012
ISSN: 0122­3461 (impreso) ­ ISSN: 2145­9371 (on line) 
Una vez los datos fueron pre­procesados por los diferentes métodos, se 
generó un modelo de clasificación con el fin de proyectarlos en un plano 
bimensional, y así de esta forma discriminar los compuestos volátiles.
- Procesamiento de datos
 
En esta etapa se empleó el análisis multivariado, el cual es un método 
que generalmente implica reducir la dimensionalidad del conjunto de 
datos. Es un proceso en el que las variables son correlacionadas y per­
miten que la información se presente en una dimensión más reducida (por 
ejemplo, solo en dos componentes principales). Esta relación significa que 
las primeras dos dimensiones o las primeras dos nuevas variables cap­
turan la mayoría de la información contenida en el conjunto de datos. 
El método estadístico de reconocimiento de patrones PCA es una técnica 
de uso frecuente en aplicaciones con la NE ya que se basa en el análisis 
multivariado; es un algoritmo lineal no supervisado en el que se proyectan 
los datos de varios sensores en un plano de dos dimensiones. 
El método PCA determina los componentes que mejor representan los da­
tos de acuerdo con el error mínimo cuadrado. En este trabajo se utilizó 
PCA para reducir el conjunto de datos a solo dos variables, partiendo de 
una matriz de 6 sensores. También su principal función en la aplicación 
con la NE fue discriminar el conjunto de medidas en un número determi­
nado de clusters, mediante la observación de los vectores eigenvalue que 
corresponde a los eigenvectors generados por el algoritmo. El algoritmo 
PCA se ejecuta con una interfaz de usuario dando la posibilidad de selec­
cionar los sensores y las categorías que se muestran en forma gráfica, lo 
que permite obtener las agrupaciones deseadas en forma rápida.
Conjunto de medidas
 
Es importante aclarar que las mediciones fueron realizadas con la cola­
boración de un número de personas sanas (voluntarios), con el fin de 
determinar la sensibilidad y la selectividad del equipo y, posteriormente, 
se validó en pacientes con diferentes niveles de la enfermedad. Cada uno 
de los hospitales y residencias geriátricas confirmaron la realización de 
las pruebas y proporcionaron la información necesaria sobre el historial 
clínico de los pacientes. La idea fue recopilar la información del historial 
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clínico de cada paciente, con el fin de compararlo con los resultados del 
sistema sensorial artificial.
La edad media en los pacientes sanos fue de aproximadamente 34 años en 
comparación con los pacientes con la enfermedad (es decir, 58 ­ 85 años). 
El objetivo de este estudio fue realizar pruebas con pacientes jóvenes 
sanos para obtener un patrón de referencia adecuado (comportamiento 
de selectividad y repetitiva del equipo) y de esta forma compararlos con 
aquellos que tenían la enfermedad. En la mayoría de los casos las personas 
menores de 50 años realizaron más exhalaciones que los pacientes con 
la enfermedad, lo que permitió una mejor calibración del equipo. Para 
identificar y clasificar correctamente las etapas de la EPOC fue necesario 
partir de la base de la experiencia del médico local, y sobre todo de un 
grupo de voluntarios con la aprobación de cada una de los hospitales y 
residencias geriátricas. La población utilizada en las pruebas incluyó un 
grupo de personas sanas y otro grupo de pacientes con la característica de 
la enfermedad. 
-  Protocolo de medición
Para realizar una medida, el paciente (ver figuras 2 y 3) debía esperar por 
lo menos 20 minutos después de haber ingerido algún tipo alimento o 
bebida. Si el tiempo era menor o variable, los datos adquiridos podían ser 
inexactos, puesto que se podía generar una alta concentración de volátiles 
en el organismo y, a su vez, se generaría el efecto Outlier en la medida.
Fuente: Autor del proyecto.
Figura 2. Fotografía tomada en la casa geriátrica La Macarena
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Es evidente que en la NE es indispensable que los sensores se recuperen 
lo más pronto posible, debido a que puede ocurrir un efecto memoria en 
la cámara de sensores en el instante de realizar una nueva medida. En el 
momento de realizar las pruebas se presentaron algunos inconvenientes 
por la falta de repetitividad en las medidas, debido a la dificultad que 
tienen los pacientes con la enfermedad para exhalar el aire de los pulmones.
Fuente: Autor del proyecto.
Figura 3. Fotografía tomada en la casa geriátrica La Macarena.
Para evitar dicho inconveniente, se acondicionó al paciente para que exha­
lara el aire en forma adecuada a través de la indicación de un algoritmo 
de adquisición, con el fin de obtener un periodo completo de exhalación 
(aproximadamente 2­3 segundos). Después de esta etapa, el aire exhalado 
de los pulmones podía ser introducido en la cámara de medida para 
ob tener la información proporcionada por los sensores. Después de 3 
minutos de adquisición, el sistema almacenaba automáticamente la medi­
da en el computador. 
Un número aproximado de 5 exhalaciones fueron adquiridas por cada 
paciente en un intervalo de 4 minutos. El tiempo total de cada medida fue 
de aproximadamente 10 minutos, ya que los sensores se debían recuperar 
lo más pronto posible. 
Las figuras 4 y 5 ilustran las respuestas de los sensores a través de dos 
medidas de aliento exhalado de una persona sana y de un paciente con la 
EPOC. Tal y como se observa en las dos figuras, las señales fueron adquiridas 
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en valores de voltaje y en un tiempo de adquisición de 10 minutos. En 
la mayoría de las respuestas de los sensores de gases correspondientes a 
cada figura, se observa que los niveles de voltaje varían levemente en el 
momento de detectar el aliento de personas sanas y pacientes con la EPOC. 
Se pueden observar en la figura 4 algunas diferencias significativas de 
es tas respuestas, cuando la línea base del sensor SP MW0 729 inicia la 
detección del volátil a una amplitud de 4.1 voltios y alcanza el valor 
máximo en 6.5 voltios aproximadamente. Del mismo modo, en la figura 
5 se ve claramente que la señal del mismo sensor inicia desde un valor de 
línea base de 4 voltios y alcanza el valor máximo en 6.1 voltios. Como las 
respuestas de los sensores no son las mismas en valores de amplitud, con 
esta relación se puede obtener una diferencia significativa que permita 
pronosticar una buena clasificación de medidas.
 
Respuesta de 6 sensores de gases, señales de personas sanas
Tiempo (s)


















Fuente: Autor del proyecto.
Figura 4. Respuestas de los sensores de gases del aliento de una persona sana.
Tal y como se indicó, en cada categoría se hicieron como mínimo 5 repe­
ticiones, con el objetivo de obtener una característica de la huella olfativa 
con la exhalación de la persona; de esta forma se podía verificar la repe­
titividad y selectividad del sistema. Una vez que las muestras fueron 
almacenadas en forma adecuada, se procedió a realizar el procesamiento 
a través de los métodos de reconocimiento de patrones. 
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Respuesta de 6 sensores de gases, señales de personas con EPOC
Tiempo (s)


















Fuente: Autor del proyecto.
Figura 5. Respuestas de los sensores de gases del aliento 
de un paciente con la EPOC
Es importante resaltar que las muestras de los pacientes fueron adquiridas 
en diferentes lugares de Colombia, tales como el Hospital Universitario 
Erasmo Meoz (Cúcuta, Norte de Santander), las residencias geriátricas La 
Macarena (Chía­Bogotá), la casa de Nazaret Geriátrica (Zipaquirá­Cundi­
namarca) y San Francisco de Asís (Usaquén, Bogotá). 
Todas las muestras se llevaron a cabo bajo la supervisión de médicos y 
enfermeras de turno. En la tabla 2 se describe la característica por edad 
de los ocho pacientes, quienes fueron diagnosticados previamente con la 
EPOC. 
Pese a la dificultad para adquirir las muestras de los pacientes, en total 
se realizaron 66 medidas: en un primer grupo de 4 personas sanas se ob­
tuvieron 26 medidas y en otro grupo de 8 personas con EPOC se adqui­
rieron 40 medidas. En el estudio realizado del historial médico se encontró 
que había pacientes con diferentes niveles de la enfermedad.
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Tabla 2
Voluntarios sanos y pacientes con la EPOC (Medidas tomadas en la 
Universidad Erasmus Meoz, casas y hospitales geriátricos: 







(a) 23 8  (A) 58  5
(b) 30 5  (B) 62  5
(c) 61 5  (C) 69  5
(d) 52 8  (D) 72  5
 (E) 74  5
 (F) 76  5
 (G) 77  5
 (H) 85  5
No. Total 26  40
Fuente: Autor del proyecto.
Todos los pacientes fueron seleccionados de acuerdo con el historial clínico 
o la documentación real proporcionada por cada una de las instituciones; 
esto serviría en las pruebas como una herramienta de análisis y un 
indicador importante en la clasificación de las personas con la enfermedad. 
Como un ejemplo, el paciente (G) había desarrollado el EPOC y el paciente 
(D) había sido recientemente diagnosticado con la enfermedad, por lo cual 
su estado de salud era relativamente bueno.
 
3.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN
 
A través de la interfaz gráfica de usuario se adquirieron los datos en tiempo 
real con la tarjeta USB y se lograron clasificar las categorías mediante el 
algoritmo PCA. En el conjunto de datos se obtuvo la información de la 
respuesta de los sensores de los pacientes con EPOC y de las personas sin 
la enfermedad. 
En la figura 6 se ilustran los resultados al momento de aplicar la técnica 
PCA a un conjunto de datos adquiridos, el cual determina claramente la 
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discriminación de los dos tipos de categorías: pacientes saludables (lado 
derecho) frente a los pacientes con la EPOC (lado izquierdo). Se observa 
una variación significativa entre los dos tipos de categorías, y se alcanza 
un 83,68 % de varianza en el conjunto de datos al momento de la selección 
de los dos primeros componentes principales (scores). Este resultado 
demostró la buena repetitividad y selectividad del equipo multisensor. 
Fuente: Autor del proyecto.
Figura 6. Gráfica PCA con un total de varianza del 83,68%, EPOC 
(Letras capitales) y Sanos (Letras minúsculas).
Los pacientes (D), (E), (F) y (G) fueron seleccionados para este análisis 
debido a que tenían un nivel similar de la enfermedad.
La figura 7 ilustra cómo la NE no sólo es capaz de distinguir entre las 
muestras con EPOC y las saludables, sino que también puede clasificar las 
muestras con la enfermedad en diferentes niveles de la evolución de la 
EPOC; esta relación se hizo mediante la comparación con el historial clínico 
de los pacientes. Por lo tanto, el equipo también fue útil para identificar el 
nivel de desarrollo de la enfermedad, tal y como se evidencia en el paciente 
(G), quien presenta un leve avance de la enfermedad en comparación con 
el paciente (F) que manifiesta una inclinación de salud desfavorable. Se 
puede observar en la misma figura 7 una mejor clasificación de un conjunto 
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de medidas; los pacientes de las categorías (A), (C) y (H) muestran una 
importante recuperación a través del tratamiento médico al que fueron 
sometidos, mientras el paciente B (62 años) presentó un desarrollo de 
la enfermedad. La varianza obtenida en los primeros dos componentes 
principales alcanzó un 82,64 % de discriminación de las medidas. 
Fuente: Autor del proyecto.
Figura 7. Gráfica PCA con un total de varianza del 82,64%, diferentes niveles 
del EPOC (Letras capitales) y Sanos (Letras minúsculas).
Con base en la historia clínica de los pacientes A y C, se observa una similitud 
importante en los niveles de la enfermedad debido a la proximidad del 
clúster de medidas de las dos categorías. Al final estos resultados fueron 
validados a partir de los datos médicos y los presentados por la NE.
4.  CONCLUSIONES
En este trabajo se evaluó el comportamiento de una NE compuesta por 
seis sensores de gases químicos, la cual fue aplicada para detectar y 
clasificar un conjunto de muestras del aliento exhalado de pacientes sanos 
y pacientes con la EPOC. 
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Durante la adquisición de las medidas, uno de los principales problemas 
fue la falta de repetividad del equipo, ya que algunos pacientes enfermos 
presentaron dificultades para efectuar la exhalación del aliento.
Una de las ventajas del diseño del equipo fue la portabilidad y robustez, 
ya que el sistema fue acondicionado con elementos que permitieron su 
fácil desplazamiento y ubicación para la adquisición de las muestras. 
El aliento exhalado de personas fue el punto más importante de este 
estudio, puesto que abre un abanico de aplicaciones y posibilidades para 
el desarrollo de equipos multisensoriales, para ser utilizado en la detección 
de enfermedades pulmonares. 
Aunque en este trabajo no se realizaron comparaciones directamente con 
técnicas clásicas de análisis de gases como la GC­MS (Cromatografía de 
Gases ­ Espectrometría de masas), sería de gran importancia comparar el 
funcionamiento de la NE con técnicas invasivas utilizadas en la detección 
de la EPOC.
Pese a que los resultados fueron buenos, es recomendable mejorar la 
caracterización de cada paciente con el objetivo de validar en forma ade­
cuada el protocolo de muestreo y el método de adquisición de las medidas.
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